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特集２：小児医療の新しい流れ
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われわれは，先天性心疾患の診断，カテーテル治療，
術後評価において，積極的にmultidetector-row com-
puted tomography（MDCT）を施行し，従来からの診断
法では認められない情報が得られることを報告してきた。
それらの新たな知見と特徴的な画像を提示し，MDCT
の有用性について紹介する。
MDCT画像によって小児の心血管形態の明瞭な診断
が得られ，弁輪径，血管径の非侵襲的測定が可能であっ
た。仮想内視鏡を使用することによって，動脈管開存
症に対するカテーテル治療に有用な情報が得られた。動
脈管開存症コイル塞栓術後症例では，コイルの肺動脈
への突出の診断に対しても有力な診断法であった。さら
に，血管による気管の圧迫・狭窄の合併や手術に使用
した人工血管・導管・パッチの病的変化の観察にも適
しており，術後評価・予後判定に有用であると考えられ
た。
MDCTは乳幼児の心疾患において重要な非侵襲的診
断法として認識されつつある。心エコー検査・心臓カ
テーテル検査などと組み合わせ，詳細な病態把握が可能
となる。我々は上記の新たな有用性を報告しているが，
さらに今後の進歩が期待される。
近年，multidetector-row computed tomography（M
DCT）の進歩は著しく，成人の循環器疾患領域におい
ては，狭心症やプラークの確認などの冠状動脈疾患，大
動脈瘤や解離，肺塞栓などの大血管疾患の診断に大きく
貢献している１‐３）。小児科領域においても，徐々にでは
あるが，先天性心疾患の診断や術後評価への応用の報告
が散見されるようになってきた４‐６）。
われわれは，先天性心疾患の診断・カテーテル治療・
術後評価においてMDCTを施行し，従来からの診断法
である心エコー検査，心臓カテーテル検査，血管造影検
査では認められない情報が得られることを報告してきた。
方 法
MDCTは，１６‐slice CT（Aquillion１６, Toshiba Corpo-
ration, Mediacal System Company, Tokyo, Japan）を使
用した。患児は，仰臥位にて撮影したが，乳幼児の場合
には，トリクロリールなどで鎮静し，施行することとした。
Scan parametersは，Slice thickness１．０mm，Rotation
time０．５sec，Table speed per rotation２３mm，１２０KVp，
５０‐１５０mAであった。造影に際しては，上肢または下肢か
ら２．０mL/kgの Iopamiron３００（Nippon Schering, Osaka,
Japan）を注入した。心電図同期は行わなかった７）。
われわれが報告した新しい知見
１．先天性心疾患の形態的診断に対する有用性
従来，乳幼児期における先天性心疾患の形態的診断や
心機能評価には，心エコー検査や心臓カテーテル検査，
血管造影検査が施行されてきた。近年，MDCTが普及
し，その有用性が報告されるに従って，診断に使用され
る頻度が増加してきた。
MDCTは，心内奇形の診断や，収縮能・拡張能評価
においては，心エコー検査に及ばないものの，大動脈奇
形や肺動脈末梢の状態，肺静脈異常に関しては明瞭な診
断が得られた。また，心臓カテーテル検査，血管造影検
査は，乳幼児の場合，全身麻酔が必要となり，侵襲性が
高いが，MDCTにおいては，軽度の鎮静のみで撮影が
可能な点で優れている。
図１は，総肺静脈還流異常症の乳児例である。心エ
コー検査や血管造影検査よりも明瞭な形態診断が可能で
あった。また，術後評価にも使用でき，人工血管の形態
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が確認できた（図２）。
２．弁輪径・血管径などの非侵襲的測定
ファロー四徴症，両大血管右室起始症などの肺血流量
低下をきたすチアノーゼ性先天性心疾患や三尖弁閉鎖，
単心室などのフォンタン型手術を施行する複雑心疾患で
は，肺動脈弁輪径，左右肺動脈径，肺動脈狭窄の有無の
診断が，手術方法の決定に関して重要である。従来，こ
れらは，血管造影検査によって測定されてきた８‐１１）。
われわれは，心臓カテーテル検査・血管造影検査の
１‐２日前に，MDCTを施行し，これらの部位における
MDCTと血管造影検査の測定値の関係について検討し
た（図３，４）。図５は，MDCTによって得られた測定
値と Gold Standardである血管造影における測定値との
関係を示している。肺動脈弁輪径においては，緩やかな
相関を示したが，両側肺動脈径や肺動脈狭窄部径の値は，
図２ 両大血管右室起始症 Rastelli術後症例
Conduit：導管，Ao：大動脈，PA：肺動脈
図５ MDCTと血管造影による肺動脈計測の関係
A 左肺動脈 B 右肺動脈 C 肺動脈弁輪径 D 肺動脈狭窄部
図１ 総肺静脈還流異常症（Ia）
VV：垂直静脈，CPVC：共通静脈腔，RUPV：右上肺静脈
LUPV：左上肺静脈，RLPV：右下肺静脈，LLPV：左下肺静脈
図３ 心室中隔欠損・肺動脈閉鎖
A：MDCTにおいて右肺動脈を観察する B：MDCTにおいて左
肺動脈を観察する C：動脈管より両側肺動脈を血管造影にて観
察する。
図４
A：ファロー四徴症 MDCTにて肺動脈弁輪径を観察する
B：ファロー四徴症 血管造影にて肺動脈弁輪径を観察する
C：修正大血管転換・肺動脈閉鎖 MDCTにて肺動脈狭窄を観察する
D：修正大血管転換・肺動脈閉鎖 血管造影にて肺動脈狭窄を観察する
RV：右心室，mPA：主肺動脈，Ao：大動脈，B‐T : B‐Tシャント
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極めて有意な相関を示した。また，Bland-Altman Plots
によって，各部位における測定誤差を検討した。MDCT
は軽度過大評価する傾向を示すものの臨床的には問題に
ならない範囲内の誤差であると考えられた（図６）。
３．仮想内視鏡による血管の状態把握
血管仮想内視鏡は，MDCTによって得られた画像デー
タから，realI NTAGE（KGT Graphic Technology, Tokyo,
Japan）を使用し，作成した。血管仮想内視鏡を使用す
ることによって，血管壁の形態や異常，石灰化の観察や
異常血管の状態や狭窄を血管内部から観察することが可
能であった。特に，動脈管開存症においては，動脈管の
大動脈側および肺動脈側の開口部の観察に有用であっ
た１２）（図７）。
４．カテーテル治療の適応と治療後評価
動脈管開存症コイル塞栓術施行症例では，動脈管の形
態診断や最小径の正確な診断が非常に重要である。通常，
動脈管開存症コイル塞栓術は，最小径が３mm未満の症
例に対して適応があるとされている。MDCTを用いた
画像では，明瞭な観察ができ，全身麻酔を必要とするカ
テーテル検査，治療の前に，コイル塞栓術が可能か否か
の把握が可能であった（図８）。また，仮想内視鏡を使
用することで，大動脈側，肺動脈側から動脈管へのカテー
テル，コイルの進め方と同一の視野が得られることも，
カテーテル治療に対して有用であると考えられた。コイ
ル塞栓術後においては，時に，大動脈・肺動脈側へのコ
イルの突出が問題となることがある。血管仮想内視鏡は，
コイルの大動脈，肺動脈への突出の診断においても，血
管内エコー，経胸壁エコー，血管造影検査などの他の画
像診断法よりも明瞭に示すことができた１２）（図９）。
図７ 血管内視鏡によって動脈管を観察する
A 主肺動脈から動脈管（矢印）を観察する
B，C，D 大動脈から徐々に動脈管開口部へと近づき，観察する
RPA：右肺動脈 LPA：左肺動脈 Ao arch：大動脈弓 PA：肺動脈
図８
A 動脈管開存症 動脈管は円錐型で最小径は，２．５mm
B 動脈管開存症 動脈管は筒型で最小径は，８．０mm
図６ MDCTと血管造影による肺動脈計測の誤差に関する検討
（Bland-Altman plots）
A 左肺動脈 B 右肺動脈 C 肺動脈弁輪径 D 肺動脈狭窄部
図９ 血管内視鏡によって動脈管開存症コイル塞栓術後症例を観
察する
A，B ５歳男児例，C，D ３９歳女性例
A，C 下行大動脈から大動脈弓を見上げるようにして，動脈管開
口部のコイルを観察する
B，D 主肺動脈から観察した左右肺動脈分岐部を描写し，動脈管
開口部のコイルを観察する
RPA：右肺動脈 LPA：左肺動脈 Ao arch：大動脈弓
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５．先天性心疾患による気道圧迫・狭窄の診断
先天性心疾患症例において，呼吸障害が認められる場
合，その原因が，心不全によるものなのか，気道狭窄に
よるものなのかを診断するのは容易ではない。特に先天
性心疾患を伴う乳幼児では，大動脈，及びその分枝，肺
動脈などによる気管の圧迫に伴う狭窄が合併することが
ある。このような病態は，心エコー検査・血管造影検査
では診断できず，全身麻酔を必要とし，侵襲的である気
管支鏡が必要であった。最終診断には気管支鏡が必要で
あるが，MDCTを撮影することによって，診断に至る
までの有力な診断法となり得ることが示された（図１０）。
６．手術に使用した血管壁・人工血管・導管・パッチの
病的変化
MDCTの有用性のひとつとして，血管造影検査では，
診断が困難である血管壁の病的変化の観察があげられ
る１３‐１６）。成人領域では，冠状動脈のプラークの大きさや
性状の診断が可能であるとされているが，小児科領域
においては，血管壁・人工血管などの状態把握への応用
の報告はない。われわれは，PTFE（Gore-Tex）グラフ
ト・パッチに異常肥厚した内膜や石灰化を観察し，術後
評価・予後判定に利用している（図１１，１２）。MDCT施
行後，再手術を施行され，実際に組織学的変化を確認し
えた４症例において，MDCTでの石灰化の診断が組織
学的診断と一致するか否か検討した。図１３に示すように，
両者の診断は一致した。また，PTFE（Gore-Tex）グラ
フト・パッチの補填部位による石灰化の進行を検討した。
対象は，心室中隔欠損欠損孔閉鎖術のパッチ使用症例２９
図１０ 左室低形成症候群，左肺動脈右肺動脈起始症
A：気管・気管支を示す。気管の圧迫が認められる
B：大動脈，肺動脈を後方から観察する
左肺動脈が右肺動脈から分岐している像が確認される。
この異常によって，同部位の気管支が圧迫されている
C：水平断面で左肺動脈を観察する
主気管支を囲い込むように肺動脈が走行している。
D：前頭断面で肺動脈を観察する
圧迫された気管の横を左肺動脈が走行しているのが観察される
図１１
A：心室中隔欠損症術後症例 パッチに石灰化を認める
B：心室中隔欠損症術後症例 パッチに石灰化を認めない
C‐F：心室中隔欠損・肺動脈閉鎖 Rastelli術後症例
人工血管に石灰化を認める
図１２
A：両大血管右室起始症 Fontan後症例
パッチに石灰化を認める
B：両大血管右室起始症 Fontan後症例
パッチに石灰化を認めない
C，D：単心室 TCPC術後症例 人工血管全体に石灰化を認める
こどもの心臓をMDCTで診る １９７
例，右室流出路補填物使用症例３２例，Fontan術心房内
パッチ使用症例８例，Extracardiac Total Cavopulmon-
ary Connectionの導管使用症例７例である。これらの症
例の CT値を比較検討した。PTFEの使用部位により，
術後の石灰化の進行に差がある可能性も示唆された４）
（図１４）。
結 語
MDCTは乳幼児の心疾患において重要な非侵襲的診
断法として認識されつつある。心エコー検査・心臓カ
テーテル検査などと組み合わせ，詳細な病態把握が可能
となる。われわれは上記の新たな有用性を報告している
が，さらに今後の進歩が期待される。
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図１３
A：再手術時に取り出した Gore-Texパッチ
（図１２ Bと同一症例）MDCTに石灰化は認めなかった。
組織学的検査においても石灰化は認めない。膠原線維，線維
芽細胞の増生と平滑筋のパッチへの浸潤が認められる。
B：再手術時に取り出した Gore-Texパッチ
（図１１ C‐Fと同一症例）MDCTに石灰化を認め，組織学的
検査においても石灰化・骨化を認める。
Gore-Texパッチの両側には膠原線維，線維芽細胞の増生が認めら
れ，骨化が骨化が好酸性に，石灰化は好塩基性に認められる。
（＊）：Gore-Texパッチをしめす。
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こどもの心臓をMDCTで診る １９９
Clinical application of multidetector-row CT in the evaluation of congenital heart
disease
Yasunobu Hayabuchi
Department of Paediatirics, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
Multidetector-row CT（MDCT）scanners are a widely available, accurate, and noninvasive
technique for the diagnosis of cardiovascular disorders. In the present review, we showed the
clinical application for the diagnosis of congenital heart disease. Our study demonstrated the
feasibility of MDCT in assessing pulmonary artery size and morphology. Virtual endoscopy using
MDCT enables evaluation of the inner space of the vessels. Furthermore, MDCT was useful for
the evaluation of prosthetic graft calcification
Key words : congenital heart disease, multidetector-row computed tomography, virtual endoscopy,
calcification
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